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ひとり暮らし高齢者の社会的孤立２
－地方都市，過疎地域，離島における実態一
高橋信行＊
ThisstudyaimedtoconductananalyｓｉｓｂａｓｅｄｏｎａｓｕｒｖｅｙｐｅｒｆＯｒｍｅｄｉｎ４ｍunicipalities
whichinvestigatedsocialisolationamongelderlypersonslivingaloneThisstudywasconducted
ascollaborativeresearchbetweentheMinami-NipponShimbunandlnternationalUniversityof
KagoshimainSeptember2011,andobtainedsampledatafroml,000caseswiththesupportof
localwelfarestaffmembersAlthougheconomicdeprivationisoftenconsideredthegreatestrisk
factorfOrsocialisolationamongelderlypersons,thisstudyalsofOcusedondifferencesbetween
urbananddepopulatedarｅａｓｔｏａｎalyzethedataAstheresults,thelevelofsocialactivitiesand
senseofisolationwereparticularlyaffectedbythelevelofincome､Thiswasmarkedindepopu‐
latedareas・whereinfrastructurehasnotbeenimprovedcomparedtourbanareas．
(地域総合研究第40巻第１号からの続き）
（５）健康と社会的孤立
経済的要因とならび，社会的孤立に影響していると考えられる変数が健康である。
内閣府が行った「高齢者の地域におけるライフスタイルに関する調査」（以下「ライフスタイル調査」
と略す）でも，健康状態のよくない人は，近所づきあいや外出等で健康状態のよい人よりも少なくなる傾
向が示されている'。
ここでは，この内閣府調査の結果も比較しながら，健康状態と社会的孤立関係項目の関係をみていく。
本調査では，健康についての質問としては，問ｌとして，「現在の健康状態はいかがですか」と聞き，「良
くない」「あまりよくない」「ふつう」「いい」「とてもいい」の５件法で，選択する形式をとった。この報
告でこれらを３件法2に加工し，これまでの社会的孤立関連項目とのクロス分析を行ってみた。
キーワード：社会的孤立．ひとり暮らし高齢者．孤独死．孤立死
＊本学福祉社会学部教授
ｌこの調査は．高齢者と地域社会．近隣との「つながり」の現状や高齢者の「支え合い」のニーズ等を把握することを目的に行っ
た調査で，調査対象は，全国の60歳以上の男女5,000人，有効回答数（率）：3,484人（69.7％）で，ある。調交期間は，平成21年１０
月29日～１１月８日，標本抽出方法は，層化二段無作為抽出法である。本調在とは澗森対象の属性はやや異なる。
２「良くない」と「あまりよくない」を「良くない｣．「いい」と「とてもいい」を「いい」としてカテゴリー化した。
－１－
１）社会的接触の程度
①別居家族との連絡の程度
別居家族との連絡に関しては，健康状態とは直接関係しないようにみえる。健康状態の良くない一人暮
らし高齢者は，別居家族と連絡をよくとるのではないかとも予想されるが，明確な差はみられない。
表３０健康状態３段階と別居家族との連絡
－２－
②近所づきあい
近所づきあいでは，健康状態のよくない人の方がやや付き合いが薄くなる傾向がみられる。「自宅に行
き来するつきあいの人がいる」は「良くない」で68.7％，「ふつう」では76.6％，「いい」では79.7％である。
｢ほとんど付き合いはない」は，「良くない」5.3％に対して「ふつう」１．１％，「いい」1.3％となっている。
先のライフスタイル調査でもこの傾向はみられ，健康状態別にみると，「親しくつきあっている」は，「良
い」46.8％，「まあ良い」40.5％，「普通」33.8％，「あまり良くない」３２．１％，「良くない」27.6％となって
いた。（内閣府2010ａ：３２）
表３１健康状態３段階と近所づきあいのクロス表
③会話の程度
会話の程度に関して「毎日誰かと話している」に注目すると，「良くない」68.9％，「ふつう」75.9％，「い
い」89.2％である。逆に「ほとんど誰とも話しはしない」は，「良くない」2.1％，「ふつう」０４％，「いい」
0％である。明らかに健康状態のよくないほど，会話も減る傾向にある。
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近所づきあい
自宅に行き来
するつきあい
の人がいる
立ち話をする
程度
挨拶をする程
度
ほとんど付き
合いはない
合計
健康状態良くない度数
3段階％
ふつう度数
％
いい度数
％
195
68.7％
403
76.6％
122
79.7％
4４
15.5％
7５
14.3％
1７
11.1％
3０
１０．６％
4２
％
??
1５
5.3％
６
1.1％
２
1.3％
284
１００．０％
526
１００．０％
１５３
100.0％
合計
度数
％
720
74.8％
136
14.1％
8４
％
2３
％
963
100.0％
別居家族との連絡
ほとんど毎
日連絡を
とっている
週１日以上
は連絡を
とっている
月にｌ～３
回は連絡を
とっている
年に１回か
ら数回
ほとんど連絡し
ない（数年に１
度などを含む）
合計
健康状態良くない度数
３段階 ％
ふつう度数
％
度数いい
％
122
47.5％
185
37.5％
6３
42.9％
7１
27.6％
154
31.2％
3８
25.9％
4０
15.6％
117
23.7％
3６
24.5％
2０
％
3１
％
８
％
４
1.6％
６
1.2％
２
1.4％
257
100.0％
493
１００．０％
147
100.0％
合計
度数
％
370
41.2％
263
29.3％
193
21.5％
5９
％
１２
1.3％
897
100.0％
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表３２健康状態３段階と家族を含め毎日誰かと話しているか
健康状態良くない度数
３段階％
合計
ふつう度数
％
度数いい
％
度数
％
毎日誰かと
話している
193
68.9％
391
75.9％
131
86.2％
715
75.5％
家族を含め毎日誰かと話しているか
誰とも話さ
ない日が週
１日くらい
ある
3８
13.6％
6９
13.4％
１６
10.5％
１２３
13.0％
誰とも話さ
ない日が週
２～３日あ
る
3９
13.9％
4４
％
５
％
8８
9.3％
誰とも話さ
ない日が週
４～５日あ
る
４
1.4％
９
1.7％
０
0.0％
1３
1.4％
ほどんど誰
とも話はし
ない（週６
日以上）
６
2.1％
２
0.4％
０
0.0％
８
％
合計
280
100.0％
515
100.0％
152
100.0％
947
100.0％
④社会活動
ある程度予想されるところであるが，健康状態と社会活動は関係する。ふれあいサロンやお達者クラブ
で，「現在参加している」では，「良くない」２７．１％，「ふつう」409％，「いい」51.1％である。健康状態
のいい者の方が，サロン活動やお達者クラブ活動に参加していると答えている。
老人クラブでも「現在参加している」は，「良くない」27.0％，「ふつう」40.5％，「いいい」55.1％となり，
健康状態のいい者の方が参加していると答えている。
「奉仕活動やボランティア活動」でも「現在参加している」は「良くない」6.0％「ふつう」15.4％，「い
い」36.6％である。社会活動と健康状態は大いに関係しており，健康状態の悪化は，社会活動の減少を示
唆する。
ライフスタイル調査においても同様の傾向があり，「地域活動・ボランティア活動等に参加しているか」
という問いに「現在継続的に参加している」という者は，健康状態が「良くない」4.9％，「あまり良くない」
１０．７％であるのに対して「ふつう」は19.4％，「まあ良い」21.6％，「良い」25.3％となっており，健康状態
のいい者ほど，活動に参加をしている。（内閣府2010ａ：１０１）
表３３健康状態３段階とふれあいサロンやお達者クラブ
健康状態良くない度数
3段階％
合計
ふつう度数
％
度数いい
％
度数
％
現在参加して
いる
7０
27.1％
202
40.9％
7２
51.1％
344
38.5％
ふれあいサロンやお達者クラブ
過去に参加し 今後参加して 参加しない 合計
ていた みたい
4５ 2８ 1１５ 258
17.4％ 10.9％ 44.6％ 100.0％
5１ 9４ １４７ 494
１０．３％ 19.0％ 29.8％ 100.0％
１５ 2５ 2９ １４１
10.6％ 17.7％ 20.6％ 100.0％
1１１ 147 291 893
12.4％ 16.5％ 32.6％ 100.0％
－３－
表３４健康状態３段階と老人クラブ活動
－４－
表３５健康状態３段階と奉仕活動やボランティア
⑤外出頻度
健康状態と外出頻度も関係するようである。「生活に必要な外出」を「ほぼ毎日外出する」のは，「いい」
では47.3％，「ふつう」29.9％，「良くない」22.3％である。
ライフスタイル調査でも，「ほぼ毎日外出する」者は，健康状態が「良い」35.7％，「まあ良い」25.9％，
｢普通」32.2％，「あまり良くない」22.3％，「良くない」20.3％と全体としては健康状態の良い者の方が，
外出する傾向が見られる。（内閣府2010ａ：２４）
余暇のための外出も同様の傾向があるが，特に「ほとんど外出しない」では「いい」11.9％，「ふつう」
26.9％，「良くない」46.2％となっている。
ライフスタイル調査でも「ほぼ毎日」外出が，「良い」72.5,「まあ良い」62.3％，「普通」63.0％，「あま
り良くない」44.7％，「良くない」31.7％となっており，健康なほど外出をしている。（内閣府2010ａ：２４）
表３６健康状態３段階と生活に必要な外出
地域総合研究第40巻第２号(2013年）
生活に必要な外出
ほぼ毎日 週３～４日
程度
週ｌ～２日
程度
１ケ月ｌ～
３回
ほとんどし
ない
合計
健康状態良くない度数
３段階％
ふつう度数
％
度数いい
％
6２
223％
155
299％
7０
47.3％
7１
255％
146
282％
４１
27.7％
7４
26.6％
１３５
261％
2１
14.2％
4７
16.9％
7４
14.3％
1１
7.4％
2４
8.6％
８
１５％
５
％
278
100.0％
518
１００．０％
148
100.0％
合計
度数
％
287
30.4％
258
27.3％
230
24.4％
132
14.0％
3７
％
944
100.0％
奉仕活動やボランティア
現在参加して
いる
過去に参加し
ていた
今後参加して
みたい
参加しない 合計
健康状態良くない度数
3段階％
ふつう度数
％
いい度数
％
１５
6.0％
6９
15.4％
4９
36.6％
3７
14.9％
5７
12.7％
1７
12.7％
2３
％
7４
16.5％
2５
18.7％
174
69.9％
249
55.5％
4３
32.1％
249
100.0％
449
100.0％
134
１００．０％
合計
度数
％
133
16.0％
１１１
13.3％
122
14.7％
466
56.0％
832
100.0％
老人クラブ活動
現在参加して
いる
過去に参加し
ていた
今後参加して
みたい
参加しない 合計
健康状態良くない度数
3段階％
ふつう度数
％
いい度数
％
7０
27.0％
195
40.5％
7５
55.1％
5６
21.6％
5６
11.6％
1５
11.0％
??
7５
15.6％
１８
13.2％
１１５
44.4％
156
32.4％
2８
20.6％
259
100.0％
482
100.0％
１３６
100.0％
合計
度数
％
340
38.8％
127
14.5％
1１１
12.7％
299
34.1％
877
１００．０％
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表３７健康状態３段階と余暇などのための外出
余暇などのための外出
ほぼ毎日 週３～４日 週ｌ～２日 １ケ月ｌ～ ほとんどし 合計
程度 程度 ３回 ない
健康状態良くない度数 2８ 2８ 3２ 4７ １１６ 251
３段階％ 11.2％ １１．２％ 12.7％ 18.7％ 46.2％ 100.0％
ふつう度数 6５ 7５ 9７ 8４ 1１８ 439
％ 14.8％ 17.1％ 22.1％ 19.1％ 26.9％ 100.0％
いい度数 3８ 3６ 2６ 1９ 1６ 135
％ 28.1％ 26.7％ 19.3％ 14.1％ １１．９％ 100.0％
合計
度数
％
１３１
15.9％
１３９
16.8％
155
18.8％
150
18.2％
250
30.3％
825
100.0％
２）社会関係（友人や頼れる人の数）
健康と友人数も関係しているようで，０人は「良くない」では3.8％であるが，「ふつう」1.6％，「いい」
1.4％である。１，２人という少人数でも。「良くない」16.4％．「ふつう」13.7％，「いい」5.4％となる。逆
に６人以上は，「良くない」40.5％，「ふつう」52.0％，「いい」68.0％である。健康な人ほど友人が多くなっ
ている。平均人数をとると，「良くない」は4.12人，「ふつう」は4.56人，「いい」は5.18人である。
表３８健康状態３段階と親しくつきあっている友人数
健康状態良くない度数
3段階 ％
合計
ふつう度数
％
度数いい
％
度数
％
０人
1０
3.8％
８
1.6％
２
1.4％
2０
％
親しくつきあっている友人数
１，２人 ３から５人 ６人以上
合計
4３ 1０３ 1０６ 262
16.4％ 39.3％ 40.5％ 100.0％
6７ 160 255 490
13.7％ 32.7％ 52.0％ 100.0％
８ 3７ 1００ 147
％ 25.2％ 68.0％ 100.0％
118 300 461 899
13.1％ 33.4％ 51.3％ 100.0％
頼れる人の数も，健康状態と関係しているようにみえる。０人では，「良くない」１．１％’であるが，「ふ
つう」0.6％，「いい」0.7％である。１，２人という少人数でも，「良くない」25.4％，「ふつう」18.4％，「い
い」7.3％となる。逆に６人以上は，「良くない」35.4％，「ふつう」47.3％。「いい」57.0％である。健康な
人ほど友人が多くなっている。平均人数は「良くない」3.92人，「ふつう」4.45人，「いい」497人である◎
表３９健康状態３段階といざという時頼れる人の数
健康状態良くない度数
3段階％
合計
ふつう度数
％
いい 度数
％
度数
％
０
３
1.1％
３
0.6％
１
0.7％
７
0.8％
いざという時頼れる人の数
１，２人 ３から５人 ６人以上
合計
6８ 1０２ 9５ 268
25.4％ 38.1％ 35.4％ 100.0％
9３ 170 239 505
18.4％ 33.7％ 47.3％ 100.0％
１ 5３ 8６ 151
7.3％ 35.1％ 57.0％ １００．０％
172 325 420 924
18.6％ 35.2％ 45.5％ 100.0％
３）孤独死不安や孤独感
孤独死不安や孤立感も健康の度合いに関係しているようである。健康状態のいい人で，「孤独死を身近
－５－
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に感じる」は44.0％であるが，「よくない」では，64.7％と20％ほど増えてくる。
ライフスタイル調査でも，健康状態が「良い」人で孤独死を身近に感じる人（｢非常に感じる」と「ま
あまあ感じる」の合計）36.8％，「まあ良い」42.9％，「普通」45.4％，「あまり良くない」48.4％，「良くない」
52.1％となり，健康状態のよくない人ほど，「感じる」人が多くなっている。（内閣府2010ａ：44）
また「頼れる人がなく一人きりである」という人も健康状態のいい人では1.9％であるが，「良くない」
人では14.3％と増える。
表４０健康状態３段階と孤独死を身近に感じるかと頼れる人がなく一人きり
健康状態良くない度数
3段階％
合計
ふつう度数
％
いい 度数
％
度数
％
孤独死（孤立死）を
身近に感じる
167
64.7％
253
53.6％
6３
44.4％
483
55.4％
頼れる人がなく一人
きりである
4１
14.3％
4５
％
３
1.9％
389
44.6％
「孤独に思うこと」でも健康状態のいい人で「よく思う」は7.3％であるが，「良くない」人では26.6％と
増えている。
表４１健康状態３段階と孤独に思うことのクロス表
健康状態良くない度数
3段階％
合計
ふつう度数
％
いい 度数
％
度数
％
よく つ
7４
26.6％
5５
10.7％
１
１％
140
14.9％
孤独に思うこと
たまに思うこ
とがある
130
46.8％
260
50.7％
6０
40.0％
450
47.8％
あまり思わな 合計
い
7４ 278
26.6％ 100.0％
198 513
38.6％ 100.0％
7９ 150
52.7％ 100.0％
351 941
37.3％ 100.0％
全体的に健康状態と社会的孤立の状況をみてみると，社会的接触項目では，健康状態が良くない人ほど，
近所づきあいがやや薄く，会話も少なくなる。社会活動も少なくなり，外出頻度も減ってくる。社会関係
項目でも，友人や頼れる人もやや少なくなる。孤立感，孤独感，孤独死不安も健康状態のよくない人ほど
高くなるようである。ただ別居家族との連絡という点では，あまり関係はなかった。
健康状態の悪化によって，外出頻度が減り，交流が少なくなる。その結果として，近所づきあいや社会
関係の維持も難しくなるということだろうか。
また健康上の不安が孤立感等にも影を落としているようである。ただ下記の表をみればわかるが，通院
しているのは，健康状態のよくない人に多く，通院回数（月）も健康状態の「いい」人1.21回に比べ，「良
くない」人は，3.42回と３倍近い通院回数になっている。「健康状態の良くない」人は外出頻度は減るが，
通院回数は多いのである。この点は，通院の機会を利用して，さまざまな社会的接触を促す等の方策の可
能性を示している。
－６－
ひとり暮らし商齢者の社会的孤立２－地方都市，過疎地域，離島における実態一
表４２健康状態３段階と医療機関にかかっているかのクロス表
健康状態良くない度数
３段階％
合計
ふつう度数
％
度数いい
％
度数
％
医療機関にかかっているか
通院している 通院していない
合計
269 1５ 284
94.7％ 5.3％ 100.0％
438 8２ 520
84.2％ 15.8％ １００．０％
104 5０ 154
67.5％ 32.5％ １００．０％
811 147 958
84.7％ 15.3％ 100.0％
（６）社会的孤立と性別
ここからは，′性別による社会的孤立について調査結果を示す。すでにさまざまな研究の中で，一人暮ら
し男'性高齢者の社会的孤立の問題が議論されており．ここでも男性高齢者の特徴に注目しながら説明を行
う3。
１）社会的接触の程度
①別居家族との連絡の程度
「ほとんど毎日連絡をとっている」は，男‘性で26.7％，女‘性で45.3％となっており，「年に数回以下」で
みると，男'性20.5％，女‘性4.2％となる。明らかに男性の方が別居家族との連絡をとっていないと答える者
が多い。
表４３性別と別居家族との連絡
性別男性度数
％
女性度数
％
合計
度数
％
ほとんど毎
日連絡を
とっている
5２
26.7％
319
45.3％
371
41.3％
週１日以上
は連絡を
とっている
5６
28.7％
206
29.3％
262
29.1％
別居家族との連絡
月にｌ～３
回は連絡を
とっている
4７
24.1％
149
21.2％
196
21.8％
年に１回か
ら数回
2９
14.9％
2９
4.1％
5８
％
ほとんど連絡し
ない（数年に’
度などを含む）
ll
i％
１
0.1％
1２
1.3％
合計
195
100.0％
704
１００．０％
899
100.0％
②近所づきあい
近所づきあいも女性に比べ，男性は少ない傾向である。「自宅に行き来する付き合いの人がいる」では，
男‘性52.4％に対して，女‘性81.1％である。
先のライフスタイル調査でも「親しくつきあっている」は，男性34.8％に対して，女‘性42.4％となって
いる。（内閣府2010ａ：３２）
３本稿で参照している．ライフスタイル澗在や尚齢者白書などにおいても指摘されている。
－７－
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表４４性別と近所づきあい
性別男性度数
％
女性度数
％
合計
度数
％
自宅に行き来
するつきあい
の人がいる
１１１
52.4％
612
81.1％
723
74.8％
近所づきあい
立ち話をする 挨拶をする程
程度 度
4７ 4４
22.2％ 208％
8９ 4０
11.8％ ％
136 8４
14.1％ 8.7％
ほとんど付き
合いはない
合計
１０ 212
4.7％ 100.0％
1４ 755
1.9％ 100.0％
2４ 967
％ 100.0％
③会話の程度
会話の程度も性差が見られ，男性の方が少ない。「毎日会話をしている」という人は，男'性59.6％に対
して女性は79.8％である。
内閣府が行った「高齢者の住宅と生活環境に関する意識調査｣4（夫婦，同居世帯を含む）でも，一人暮
らしの人は日頃の会話が少ない人が多く，一人暮らしの男性で419％，一人暮らしの女性でも27.8％が，
｢２～３日に１回以下」と答えている。（内閣府2010ｂ：１８）
表４５性別と家族を含め毎日誰かと話しているか
性別男‘性度数
％
女性度数
％
合計
度数
％
毎日誰かと
話している
124
59.6％
593
79.8％
717
75.4％
家族を含め毎日誰かと話しているか
誰とも話さな
い日が週１日
くらいある
3８
18.3％
8５
11.4％
123
12.9％
誰とも話さな
い日が週２～
３日ある
3１
149％
5９
％
9０
％
誰とも話さな
い日が週４～
５日ある
８
38％
５
％
1３
1.4％
ほとんど誰と
も話はしない
(週６日以上）
７
3.4％
１
0.1％
８
％
合計
208
100.0％
743
１００．０％
951
100.0％
④社会活動
ふれあいサロン等も女性に比べ，男性の参加は少ない。現在参加しているは，男性241％に対して女性
42.9％，老人クラブでも現在参加しているは，男性29.3％に対して，女性41.9％である。ただし奉仕活動
やボランティア活動に関しては，男性18.2％に対して，女性15.6％と男性の方がむしろ多かった。また興
味深い点として，「今後参加してみたい」という人は，３つともに男性が２倍から３倍程度多い。
「ライフスタイル調査」でも，「現在の地域活動・ボランティア活動等への参加状況を聞いているが「現
在継続的に参加している」は，男性244％に対して，女性15.9％となっており，男性に多くなっている。
４内閣府「高齢者の住宅と生活環境に関する意識調査」（平成22年）
①調査対象者（全国の６０歳以上の男女）
②調査方法（調査員による面接聴取法）
③調査実施期間（平成22年11月４日～14日）
④標本抽出法層化２段無作為抽出法
⑤標本数及び有効回収数（標本数3000人．有効回収数2062人回収率68.7％）
－８－
表４８性別と奉仕活動やボランティア
表４６性別とふれあいサロンやお達者クラブ
表４７性別と老人クラブ活動
外出頻度に関しては，生活に必要な外出も，余暇の外出も男性の方が多い。生活に必要な外出を「ほぼ
毎日行っている」では男′性42.7％に対して，女‘性27.3％，余暇は大きな差ではないが，男‘性19.8％に対して，
女性15.5％となっていた。
ライフスタイル調査では，「生活に必要な外出」は，男‘性24.5％に対して，女‘性34.8％と女‘性の方が１０％
程度多くなっている。この点は今回の調査結果とは異なる。
余暇のための外出は，「ほぼ毎日」が男性198％に対して女性15.5％で，男性の方がやや多い。この点ラ
イフスタイル調査でも，男性14.1％，女‘性7.9％と同様の傾向を見せている。（内閣府2010ａ：３０頁）
表４９性別と生活に必要な外出
ひとり孫らし尚齢者の社会的孤立２－地方都市．過疎地域，離島における実態一
⑤外出頻度
－９－
ふれあいサロンやお達者クラブ
現在参加して
いる
過去に参加し
ていた
今後参加して
みたい
参加しない 合計
‘性別男性度数
％
女性度数
％
4８
24.1％
300
42.9％
2１
10.6％
9２
13.1％
5２
26.1％
9５
13.6％
7８
39.2％
213
30.4％
199
100.0％
700
100.0％
合計
度数
％
348
38.7％
113
12.6％
147
16.4％
291
32.4％
899
100.0％
生活に必要な外出
ほぼ毎日 週３～４日
程度
週ｌ～２日
程度
１ケ月ｌ～
３
ほとんどし
ない
合計
性別男性度数
％
女性度数
％
8８
42.7％
203
27.3％
5５
26.7％
204
27.5％
4３
20.9％
186
250％
??
1１８
15.9％
２
1.0％
3２
4.3％
206
100.0％
743
100.0％
合計
度数
％
291
30.7％
259
27.3％
229
24.1％
136
14.3％
3４
％
949
100.0％
老人クラブ活動
現在参加して
いる
過去に参加し
ていた
今後参加して
みたい
参加しない 合計
‘性別男‘性度数
％
女性度数
％
5８
293％
286
41.9％
2８
14.1％
lOO
14.6％
4４
22.2％
6６
％
6８
34.3％
231
33.8％
198
100.0％
683
100.0％
合計
度数
％
344
39.0％
128
14.5％
llO
12.5％
299
33.9％
881
１００．０％
奉仕活動やボランティア
現在参加して
いる
過去に参加し
ていた
今後参加して
みたい
参加しない 合計
性別男'性度数
％
女性度数
％
3６
18.2％
１００
15.6％
3４
17.2％
7８
12.1％
4２
21.2％
8１
12.6％
8６
43.4％
383
59.7％
198
１００．０％
642
100.0％
合計
度数
％
１３６
16.2％
1１２
13.3％
123
14.6％
469
55.8％
840
１００．０％
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表５０性別と余暇などのための外出
余暇などのための外出
ほぼ毎日 週３～４日 週ｌ～２日 １ケ月ｌ～ ほとんどし 合計
程度 程度 ３回 ない
性別男性度数 3７ 2７ 4２ 2７ 5４ 187
％ 19.8％ 14.4％ 22.5％ 14.4％ 28.9％ 100.0％
女性度数 1００ １１２ 1１５ 125 195 647
％ 15.5％ 17.3％ 17.8％ 19.3％ 30.1％ 100.0％
合計
度数
％
137
16.4％
１３９
16.7％
157
18.8％
152
18.2％
249
29.9％
834
100.0％
２）社会関係（友人や頼れる人の数）
社会関係に関する項目として，友人数は女性の方が多い。０名は男性で4.2％に対して，女性1.7％，１，
２名は男‘性16.9％に対して，女‘性11.9％，逆に６人以上は男性45.5に対して女性52.5％となっている。ただ
差はあるものの，大きな差とは言えない。平均友人数としては，男‘性4.23人に対して，女性4.61人であるが，
独立サンプルのｔ検定を行ったところでは有意な差が見られた（有意確率0.014)。
表５１性別と親しくつきあっている友人数
親しくつきあっている友人数
０ １，２人 ３から５人 ６人以上
合計
‘性別男性度数 ８ 3２ 6３ 8６ 189
％ 4.2％ 16.9％ 33.3％ 45.5％ 100.0％
女性度数 1２ 8５ 241 374 712
％ 1.7％ 11.9％ 33.8％ 52.5％ 100.0％
合計
度数
％
2０
％
1１７
13.0％
304
33.7％
460
51.1％
901
１００．０％
また「いざという時頼れる人」も女性の方が多い。０名では男性1.0％に対して，女性0.7％，１，２名は
男性23.3％に対して，女性17.1％である。逆に６人以上は男性37.4％に対して，女性47.7％となっている。
平均では男‘性4.07人，女‘性4.47人であった。これも独立サンプルのｔ検定では有意な差であった（有意確
率0.003)。
表５２性別といざという時頼れる人の数
いざという時頼れる人の数
０ １，２人 ３から５人 ６人以上
合計
性別男性度数 ２ 4８ 7９ 7７ 206
％ 1.0％ 23.3％ 38.3％ 37.4％ 100.0％
女性度数 ５ １２３ 248 343 719
％ 0.7％ 17.1％ 34.5％ 47.7％ 100.0％
合計
度数
％
７
0.8％
171
18.5％
327
35.4％
420
45.4％
925
100.0％
３）孤立感や孤独死不安そして孤独感
孤立感には男女差はほとんどないが男性が若干多い。「頼れる人がなく一人きりである」は男性9.8％に
対して，女性9.1％・孤独死を身近に感じるかでは「感じる」が男性57.6％，女性548％となっている。ま
た孤独感については，男性19.4,女性13.4と男性がやや多い。
先のライフスタイいる調査では，「孤独死を身近に感じるか」は，男′性40.5％（非常に感じる＋まあま
あ感じる）に対して女性44.9％と女性の方がやや多くなっている。（内閣府2010ａ：44）この対象は高齢者
－１０－
表５５性別と孤独に思うことのクロス表
一般であるので，一人暮らし故の孤立感の強さというものが男』性の方に出るのかという推測も出来る。
表５３性別と頼れる人がなく一人きりである
表５４性別と孤独死（孤立死）を身近に感じるか
－１１－
ひとり暮らし高齢者の社会的孤立２－地方都市，過疎地域，離島における実態一
‘性別による社会的孤立をまとめてみると，「別居家族との連絡」に関して，男性の方が連絡をとってい
ない傾向が見られる。近所づきあいも男性の方が薄い。誰かと会話をしているかでも，男'性は女‘性に比べ
て会話をしていない。先の「高齢者の生活実態に関する調査」ではもっと低い結果が出ている5．サロンや
老人クラブは，女性の参加が多いが，ボランティア活動に関しては男性の参加が多く，この点はライフス
タイル調査でも同様の傾向である。ここに男性の社会的孤立を防ぐためのヒントがある。外出頻度に関し
ても興味深い違いがみられる。本調査では，生活に必要な外出は，男性の方が女‘性よりも頻繁という結果
であるが，この点は夫婦や同居を含むライフスタイル調査では，女性の方が多くなっている点である。
なぜ一人暮らし高齢者は，生活上の外出について，ライフスタイル調査より多いのか。夫婦であれば妻
に買い物等の生活上の買い物を頼むこともできるが，一人暮らしでは自分でやらねばならないというこ
と，また車を保有している人が多く，外出するには利便性がいいという点などが考えられるのではないか。
「友人数」と「いざというとき頼りになる人」は，ともに女性の方がやや多かった。
孤立感や孤独死不安，孤独感については，本調査では，いずれも，大きな差とは言えないが，男性の方
に多い傾向が見られた。ライフスタイル調査では，「孤独死を身近に感じるか」という問いしか用意はさ
れていないが，男性よりも女‘性の方が不安が大きくなっていた。何度もいうようにライフスタイル調査の
５「商齢者の生活実態に関する調査」（内閣府2010b）によれば，一人孫らし男性では，１週間に１回以下，ほとんど話をしないが
１１８％，２，３日に１回が22.7％，１週間に１回が6.7％になっていた。（南日本新聞2009年12月23日号による）
頼れる人がなく一人きりである
０ １
合計
性別男‘性度数
％
女性度数
％
１９４
90.2％
690
90.9％
2１
％
6９
9.1％
215
100.0％
759
100.0％
合計
度数
％
884
90.8％
9０
％
974
100.0％
孤独死(孤立死)を身近に感じるか
感じる 感じない
??????
‘性別男‘性度数
％
女‘性度数
％
１１４
57.6％
371
54.8％
8４
42.4％
306
45.2％
１９８
１００．０％
677
100.0％
合計
度数
％
485
55.4％
390
44.6％
875
１００．０％
孤独に思うこと
よく つ たまに思うこと
がある
あまり思わない 合計
'性別男性度数
％
女性度数
％
4１
19.4％
9９
13.4％
1０５
49.8％
345
46.7％
6５
30.8％
294
39.8％
211
100.0％
738
１００．０％
合計
度数
％
140
14.8％
450
47.4％
359
37.8％
949
100.0％
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対象は夫婦や同居を含む。一人になった場合の，様々な困難さが,男'性に，特に「孤立感」を意識させて
いるのではないか6．
交流に関しては，その範囲を示した以下の調査結果から，女‘性に比べ，男性の交流の範囲が広いことが
わかる。女'性の場合，「近所・集落内の交流が主である」という者が62.4％であるが，男性は51.2％であり，
より広い交流が認められる。今回の結果ではその差は大きいものではないが,都市部の鹿児島市の場合は，
｢集落内の交流が主」は，男性48.3．女'性63.0とその差がひろがった。男′性のネットワー クは身近な人間関
係というよりは，広域的なネットワークを形成しているのかもしれず，ここにも男′性の地域交流のあり方
のヒントがあるかもしれない。
表５６性別と交流の範囲のクロス表
性別男‘性度数
％
女性度数
％
合計
度数
％
近所・集落内
の人との交流
が主である
１０６
51.2％
452
62.4％
558
59.9％
交流の範囲
集落を含め自
治体内の人と
の交流が主で
ある
3６
17.4％
7７
10.6％
１１３
12.1％
自治体内の人の
交流もあるが，
他の自治体の人
との交流もある
5５
26.6％
180
24.9％
235
25.2％
他の自治体の
人との交流の
方が主である
１０
4.8％
１５
2.1％
2５
％
合計
207
100.0％
724
100.0％
931
100.0％
（７）調査結果から見られるいくつかの特徴
本稿では，ひとり暮らし高齢者の社会的孤立について，「家族や地域社会との交流が客観的にみて乏し
い状態」という高齢者白書の定義を基本としながら，孤立意識等の主観的要素も含めて検討を行った。社
会的孤立を「社会的接触｣，「社会関係」そして「孤立感等」の観点から，ことに「収入の差」「地域差」「健
康の違い」「男女差」に注目しながら，調査結果をみてきた。
経済的格差による社会的孤立の問題は，経済的格差の大きいと考えられる都市部においてほどには，今
回の調査でははっきりしなかった。今回のデータでは，全体に所得そのものが低いという特徴があった。
ただ，社会活動への参加に関しては，収入が高いほど参加率も高かった。また孤独死不安や孤独感の主観
的な感情も収入が低いほど高かった。
地域による格差は，別居子の連絡，近所づきあい，会話の程度ともに，都市部である鹿児島市が低く，
離島の喜界町が最も高くなっていたが，孤独死不安や孤立感等については，南大隅町が高く，鹿児島市は
それほど高いとは言えない。サンプリングの問題はあるが，南大隅町の場合，子どもが身近にいないこと
や生活インフラが整っていない点などが，孤独死不安を助長しているのではないかと推測できる。その意
味で，生活インフラを整えることや雇用環境を整えることが，孤立化の防止になる可能性がある。
健康との関係では，全体に健康の悪化が社会的孤立を助長していることが見て取れるが，健康状態が悪
い高齢者でも医療機関には頻繁に通っている実態があるために，こうした通院の機会を孤立防止につなげ
ることができないかという点を指摘できる。
友人や頼れる人が,健康状態とどのように関係するのかは，論理的にどのように関係しているのか，考
えられることとしては，健康状態の悪化によって，社会的接触が少なくなり，結果として友人等が少なく
なると考えられるのか。
６男性高齢者の社会的困難は，社会的孤立ばかりでなく，食生活や買い物，掃除洗溺等の家事等の問題にも及んでいるが，この
点は，別の機会に論ずることとする。
－１２－
ひとり孫らし高齢者の社会的孤立２－地方都市．過疎地域．離烏における実態一
男女差については，一般に言われるように女‘性に比べ男性の社会的孤立が目立った。ただ，社会活動で
は，ボランティアや奉仕活動においては，むしろ男‘性の方が積極的な面がみられ，他の活動でも「今後参
加してみたい」に女性の２倍ほど言及されている点など活動内容の如何によっては，より参加が促され
る可能性がある。また男性の交流の範囲が広域的である点も，社会的孤立対策を考える場合に留意すべき
点であるように思う。
高齢者白書においても，「一人暮らしの男‘性」が地域から孤立しやすい傾向にあることを指摘しており，
その対策としてボランティア活動に対する意欲が高い点をあげて，参加を促している。（内閣府2011：７６）
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